
Mancomunidad de Virginia 

Certificación de agencia de registro de votante 
 

Si no está registrado para votar donde vive ahora, ¿le gustaría solicitar registrarse para votar aquí 

hoy? (Le rogamos que seleccione únicamente una opción) 

  

□ Yo ya estoy registrado para votar en mi dirección actual o no reúno los requisitos para registrarme para 

votar y no necesito una solicitud para registrarme para votar.  

□ Sí, a mí me gustaría solicitar registrarme para votar. (Le rogamos que complete el formulario de 

solicitud de registro de votante)  

□ No, no quiero registrarme para votar.  

 

Si no selecciona ninguna opción, se considerará que usted ha decidido no registrarse para votar esta vez. 

Solicitar registrarse para votar o negarse a registrarse para votar no afectará la asistencia o los servicios 

que le brindará esta agencia.  

 

Si se niega a registrarse para votar, este hecho seguirá siendo confidencial. Si se registra para votar, se 

mantendrá la confidencialidad de la oficina donde se presentó su solicitud y se usará solo a los fines del 

registro del votante.  

 

Si desea recibir ayuda para completar el formulario de solicitud de registro de votante, lo ayudaremos. La 

decisión de buscar o aceptar ayuda es suya. Si lo desea, podrá completar el formulario de solicitud en 

privado.  

 

Si usted considera que alguien ha interferido con su derecho a registrarse o negarse a registrarse 

para votar, su derecho a la privacidad cuando decide registrarse o solicitar registrarse para votar, 

podrá presentar una queja a: 

  

Comisionado del Departamento de Elecciones de Virginia  

1100 Bank Street  

Richmond, VA 23219-3497  

(804) 864-8901  

 

 

_____________________________  _________________________  _____________  

 

 

Nombre del solicitante    Firma     Fecha 

  

 

 

para uso de la agencia únicamente 
 

Formulario de registro de votante completo: □ Sí □ No  

Formulario de registro de votante entregado al solicitante para enviar por correo después (a pedido del 

solicitante): □ Sí □ No  

 

_____________________________ ___________  
Firma de personal de la agencia   Fecha  


